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Opinión del tutor
Al  medir la  calidad  de atención  en  salud  está  bien  documentada  que  se  hace en
base a Iíneas de cotejos y listas de chequeos, lo que ya había sido establecido por
profesionales   en   la   materia   para   poder   descubrir,   crear   e   intervenir   sobre
direcciones  lógicas  que te  permitan  condicionar y  poder apoyar el trabajo  de  los
diferentes profesionales de la salud.
En   este  esfuerzo   investigativo   los  jóvenes  bachilleres   Ricardo  José  Arguello
Portobanco y Yelba  Massiel  Castro  Orozco  han demostrado que  la  investigación
es la base del sostenimiento de que algo está fallando y que tenemos que actuar
con beligerancia y prontitud ya que solo asi se resuelven los problemas de salud,
especialmente aquellas en que se compromete la salud y la vida del paciente.
Reciban  los  investigadores  mis  más  altas  muestras  de  felicitaciones  sinceras
porque han logrado llevar a final su primer esfuerzo de trabajo como profesionales
de  la  salud  y  confiando  en  que  esto  va  a  servir  como  punto  de  dirección  para
mejorar cada día más, siendo esto 1o mejor que se le puede dar a todos aquellos
que demandan atención en salud.
DEDICATORIA
Esta  investigación  está  dedicada  a  todas  las  pacientes  y  futuras  usuarias  del
servicio   quirúrgico   del    Hospital    Beftha    Calderón    Roque,    cuyos    resultados
esperamos  sean  para  su  beneficio,  mejorando  la  atención  de  salud  brindada,
füftaleciendo las practicas higiénicas y de bioseguridad y promoviendo ¡a el uso de
las mismas en el hogar después del alta hospitalaria.
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RESUMEN
Objetivo:  Determinar  los  factores  de  riesgos  asociados  a  infecciones  del  sitio
quirúrgico en pacientes sometidas a cirugía en el área de ginecología del Hospital
Bertha Calderón Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre 2015.
Material y  métodos:  Estudio  analítico  observacional  de  casos y controles,  en  el
que se estudiaron 70 casos y 140 controles; se selecc}onaron como casos a todas
las pacientes con diagnóstico de infección del sitio quirúrgico ingresadas en la sala
de ginecalagía en el periüdü d€l estüdiü y iüs cüntrüie§ a toüas !a§ paciente§ que
acudieron  a  cirugía  ginecológica  en  el  periodo  del  estudio.  Todas  las  pacientes
fueron atendidas en el hospital Beftha Calderón Roque. Se excluyeron los casos y
controles con expedientes clínicos incompletos. Los factores de riesgo analizados
fueron     agrupados    en     cuatro    categorías:     sociodemográficos,     personales,
hospitalización y técnica quirúrgica
Resultados:  Las  pacientes  se encontraron entre  las  edades de 40-60  años  los
controles,  78  (57.5%)  con  48  casos  (68.6%),  (OR1.73,  IC  0.94-3.17,  CH2  3.19,
PO.037) con antecedente patológico personal encontramos para el grupo de casos
30 (42.8 %)  y 15 (10.7%) presentaba antecedentes patológicos así como el 40.7%
de  la  pobbción ds contr®},  con  una  sigr}ififfincia  estadisti:ca,  {OR1,®9,  lc  0.61-
1.95,   CH2   0.08,   PO.38)   con   casos   33   (47.1%)   y  48   (34.2)   de   los   controles
presentaba  patología  al  ingreso,  (OR  1.70,  IC  1.95-3.06,  CH2 3.24,  P  0.037)  con
significancia estadística,  siendo HTA la principal,  para ambos grupos con  11  (15.7
%}  para  los  casos  y  30  (21.4%)  para  los  controles  (OR  0.68,  IC  0.31-1.46,  CH2
0.96,  PO.16)  con  estancia  postoperatoria,  fueron  45  (64.3%)  casos  y  12  (8.6%)
controles en lo que corresponde a una estancia postoperatoria mayor a 3 días, con
significancia estadística   {OR 0,05, IC Q*02-0*11, CH2 72,90S P 0uoooooo1)
Conclusiones:  Los  recursos  humanos,  materiales  y  financieros  invertidos  en  el
manejo   de   infecciones   del   sitio   quirúrgico,   siendo   una   patología   prevenib¡e,
convierten  esta entidad  en  un  problema de  sa[ud  pública.  Es  más  frecuente  en
mujeres  dentro  del  grupo  de  edad  de  40-60  años  y  los  factores  de  riesgo  más
destacados asociados a su desarrollo son  las pacientes analfabetas,  la presencia
de patologías que acompanan al ingresü como anemia y desnutrición,  Ia estancia
preoperatoria mayor de 3 días y la estancia post-operatoria mayor de 3 días.
Recomendaciones:    AI  Ministerio  de  salud,  Conformar  comisión  juntos  con  los
difEc{Üres  de!  S!m¡§  y  dire{::±Üres  de  centrü  de  salüü  e  el  cuai  se  eiabore  Ün
documento en el cual se escriba condiciones básicas y requisitos que deba reunir
iin   paciente   que   será   sometido   a   una   intervención   quirúrgica   ginecológica
programada, que se aplique en todas aquellas pacientes que se diagnostiquen en
la  atención  primaria,  cuyo  objetivo  fundamental  es  identificar factores  de  riesgo
para infección del sitio quirúrgico.
IV
lNTROBUCCION
Una infección del sitio quirúrgico es una infección que ocurre después de la cirugía
en la parte del cuerpo donde se realizó la operación.  La mayoría de los pacientes
que    tienen    cirugías    nQ    cantraen    infe«±iones.    Sin    embargo,    de    cñda
aproximadamente  100  pacientes  que  tienen  cirugías,  entre  uno  y  tres  contraen
infecciones. (J. Velazquez, S. Garcia, Vazquez, A. Vega, 2011)
Las enfermedades infecciosas son una de las princjpales causas de morbilidad en
los   pacientes   ciuirúrgicos.   El   término   de   herida   ciuirúrgica   anteriormente   fue
utilizado  para  reférirse  al  sítio  donde  ocum'a  la  infección.  Desde  1992,  los  CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA) modificaron la definición
de Íftfección de herida quirürgica, cambiándo este térmíno pür et de "infec€ión de[
sitio    quirúrgico"    (ISQ),    para    englobar    varias    condiciones    que    antes    se
consideraban  de  manera  aislada.  La  mayoría  de  las  ISQ  se  originan  durante  el
procedimiento  quirúrgico  y  pocas  de  ellas  son  las  que  pueden  adquirirse  en  el
postoperatorio,   especialmente  si   la   herida   ha  sido  cerrada   antes  de  que   el
paciente   abandone   la   sala   de   operaciones.   Muchas   heridas   pueden   verse
afectadas  a  partir del  transoperatoria,  por  lo cual  ha  cobrado vital  importancia  la
pfeparación   pri:±quirürgÉca,   cün   ef   fin   de   dismiriuír   la   cñrga   micíübíana.    (J.
Velazquez, S. Garcia, Vazquez, A. Vega, 2011)
Todas  estas  infecciones  prolongan  la  hospitalización  y  el  costo  ligado  con  cada
cast, "nsiü€nÉndose ts infiBoción del §itio qüirúrgi" FesponsübFe del 20% de las
hospitalizaciones  por  infecciones  asociadas  a  los  servicios  de  salud  y  entre  las
tres  infecciones  nosocomiales  más  costosas;  calculados  entre  1.900  y  26.000
dólares.
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Esto   en   relación   a   que   cada   infección   del   sitio   quirúrgico   se   asocia   con
aprüximadamente  7  a  i i  días  de  hüspita[ización  post  operatüria  adicional.  Sifi
embargo,  hasta  un  60%  de  las  infecciones del  sitio  quirúrgico  se  estiman  como
prevenibles   de   acuerdo   a   guías   basadas  en   evidencia,   de   manera   que   es
necesario  resaltar  recomendaciones  prácticas  en  un  formato  conciso  diseñado
para ayudar a  los hospitales en la  implementación y priorización de  los esfuerzos
de prevención de infecciones del sitio quirúrgico.
ANTECEDENTES
En un estudio realizado en  1994 en e[ Hospital Bertha Calderón se encontró como
primera causa de histerectomía,  la miomatosis uterina y como segunda causa los
trastornos  de  estática  pélvica,  el  8%  de  los  casos  presentaron  complicaciones,
siendo  las  más frecuentes  las  imec€iofles de  herida  quirürgica,  lesión  vesicaf y
retención urinaria.(Morales,1994)
En el estudio publicado por la  Dra.  Martha Elena Zepeda Coronado en el Hospital
Femartdü Vétez Paíz, Agüstü üel 2üio~Juliü de! 20i 1  §e eftcotttrü que ufl 2y® de
las  complicaciones  se  presentaron  durante  el  trans-quirúrgico  y  un  22%  en  el
postquirúrgico.    De    las   388   cirugías   que    se    realizaron    el   49%    (190)   fue
esterilización quirúrgica,  HTA 29.3% (114), HTV en un 8.5 % (33), LAE en un 7.4%
(29),  CAP  un  4.8%  (19)  y  miomectomía  en  un  0.7%  (3).  Entre  las características
generales de las pacientes en estudio se encontró que 51 años o mayor fueron las
que presentaron  mayores complicaciones con  un 44.6%,  con  menor frecLiencia el
grupo de 20 años o frienos c®n un 1 %. la edad promediS de paciente§ inter¥enidas
fue  de  45  años.   La  complicación  transquirúrgica  que  se  presentó  con  mayor
frecuencia  fue  la  lesión  a  vejiga  en  5.3%,  hemorragia  2.2%  y  lesión  de  intestino
1.1 %.  Las complicaciones postquirúrgicas que se encontraron fueron:  anemia  en
un  22.3%t  infección  de  sítío  quirúrgico  en  un  18.1%,  infeccíón  de  vías  urinarias
14.9%,   dehiscencia   de   herida   quirúrgica   en   un   9.6%,    retención   urinaria   y
hematoma en  un 7.4% respectivamente, complicaciones anestésicas en  un 4.2%,
quemadura  por  cauterio  en  5.3%,  nQ  se  presentó  atel®tasia  ni  tromboflebitis+
(Coronado, 2011)
La  tesis  presentada  por  la  Dra.  Edith  de  los  Ángeles  Hernández  Maftínez  en  el
Hospital  FernandQ  Vélez  Pa{z  en  el  añQ  2Q11   demostró  que  lQs  anteQedentes
patológicos   personales  de   las   pacientes   son:   cervicovaginitis   (29°/o),   diabetes
(22.6%)   y  obesidad   (19.4%);   y  58%   presento   complicaciones   postquirúrgicas
durante  su  primer ingreso  siendo  el  seroma  de  herida  quirúrgica  (55.6%)  Ia  más
frecuente.  (Martinez,  2011 )
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Dentrodelosfactoresinfluyentesduranteelactoquirúrgico,eltipodecirugíaes
obstémca  {71%),  la  duración  de  los  prooedimiento  es  de  menos  de  2  hofas
(64 6%),  utilización  de  profilaxis  antibiótiffi  (96 8%),  a  dosis  de  1   gramo  en  el
100%,lahemorragiaylacirugíalaboriosasedestacancomolascomplicaciones
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JUSTIFICACIÓN
Debido al alto número de intervenciones quirúrgicas que son realizadas a diario en
el sitio de en  el que se  lleva a cabo el estudio,  y tomando en cuenta que uno de
los  periodos de  mayor riesgo  son  las primeras 24  horas  post operatorias en  las
cuales  se  presentan  comúnmentg  üiversas  cümplicacionés.  Se  üecide  realizar
este  estudio  para  determinar así que factores están  asociados a  las  infecciones
del sitio quirúrgico en pacientes sometidas a cirugía específicamente en el área de
Ginecología del Hospital Bertha Calderón Roque.
Al   realizar   este   estudio   se   busca    identificar   qué   factores   de   riesgo   son
propiamente del enfermo, que conllevan a desarrollar el proceso infeccioso, y de la
misma  manera,  determinar cuáles  son  los factores de  peso  que  intervienen  por
parte  del   proceso  de   Hospitalización,   todo  esto   en   conjunto   más   la  técnica
quirúrgica  que  es  empleada  en  los  pacientes,  que  en  muchas ocasiones  difiere
según  las  características  del  individuo  (anatómicas/  comorbilidades,  etc.)  o  en
dado Gaso És SirsLmstanGias de entSmS {eteotiva o de emeígencia}.
Las estadísticas a nivel internacional van de 2 hasta 26% de complicaciones que
se  pueden  presentar  en  una  cirugía.  Esto  provoca  aumento  en  los  gastos  de
jnsumcs  médicos,  y  gastos  hospitabriQs,  qtffi  inflHysn  ®n  el  deterioro  de  É
economía del centro hospitalario y de los contribuyentes.
Dado que  el  Hospital  Beriha  Calderón  es  un  hospital  docente con  el  objetivo  de
retrcffllimentación+ cQnocer e[ pan"ama de k± prQb[emáticñ de las infecciQnes del
sitio  quirúrgico  y  sus  factores  asociados,  además  del  impacto  que  se  da  como
instancia  hospitalaria,  la  imp¡icancia en  la paciente y su familia y  la  motivación de
parie  del   personal   médico   para   reducir  estas  complicaciones  constituye  una
nerramienta  de  mucho  valor.  Así  como  disminuir  los  costos  que  conlleva  tratar
dichas complicaciones por su relación de la estancia intrahospitalaria para nuestra
institución.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En  el  hospital  Bertha  Calderón  se  realizaron  un  total  de  775  cirugías  durante e¡
periodo  de  enero  2013  a   Diciembre  2015,   de   las  cuales   70  pacientes  (9%)
continuaron  su  estancia  a  causa  de  infección  del  sitio  quirúrgico.  Los  recursos
humanüs,  materiales y financieros inveriidos en el manej`o de estas pacientes eri
una   patología   prevenible   como   la   infección   del   sitio  quirúrgico   nos   motiva  a
investigar sobre el tema y plantearnos:
¿Cüál€s Sün fa€ton==:± üe rie§go agúcíaüü5 a infécciünés üel aftia qüirürgic¢
en  pacientes  sometidas  a  cirugía  en  el  área  de  ginecología  del  Hospital
Bertha Calderón Roque,  Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre
2015?
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OBJETIVOS
Objetivo General
Determinar los factores de riesgos asociados a  infecciones del  sitio quirúrgico en
pacientes  sometidas  a  cirugía  en  el  área  de  ginecología  del   Hospital   Bertha
Calderón Roque, Managua en el periodo de Enero 2013 a Diciembre 2015.
Objetivos E§pe€ffi€®s
•    Deteminar [os factores sociodemográficos como factores de riesgo para la
infección del sitio quirúrgico.
•    Analizar los factores de riesgo personales de las mujeres en estudio.
•    Analizar los factores de riesgo de [a hospitalización de las pacientes
1     Determinar los factores de riesgo de la técnica quirúrgica empleada en  las
pacientes.
MARCO TEÓRICO
lnfección del sitio quirúrgico
Definición:  La  infección  del  sitjo  quirúrgico  es  aquella  que  ocurre  a  partir  de  la
contaminacjón   bacteriana  causada  en  un  procedjmiento  quirúrgico.  Aunque  ¡a
definición se circunscribe solamente a la "herida" quirúrgica, se extiende también a
la   afectación   de   tejidos   más   profundos   involucrados   en   el   procedimiento
operatorio,   y  que   suelen   estar  libres  de  gérmenes  en   condiciones  normales.
(Bemai,  20iüj.  C!inicamente  evideftciabEe  púr  Fa  §atida  de  §ecrE€ión  puru¡ertta
alrededor de  la  herida  con  o  sin  cultivo  positivo  o  presencia  ce[ulitis  difusa  de  la
herida,  (G.  Ducel, J.fabry,  L.  Nicolle, 2002).
Casi to€:las las heridas qüirúrgicag de{ grio58r tütai de 1& paFed abdomirTal pre§ent5n
un cierre  primario y cicatrizan  de primera  intención  por una  seria de  procesos de
curación celular que al final originan una evolución satisfactoria,  involucrando gran
participación de citosina y factores de crecimiento. (Materno-Perinatal, 2000)
Factores de riesgo para adquirir una infección de sitio quirúrgico.
El  riesgo  de  desarrollar  una  infección  del  sitio  quirúrgico  varía  grandemente  de
acuerd®  con   la  naturaleza  del  prQcedm±ento  operatoriQ  y  ±as  característiGas
clínicas específicas del  paciente sometido a ese  procedimiento.  (J.  P.  Kirby,  J.  E.
Mazuski , 2009)
El  riesgQ de cQntaminación de una herida quirúrgica. es direGtamente proporciQnal
al grado de contaminación trans-operatoria. Sin embrago la virulencia microbiana y
las  defensas  del  huésped  también  modifican  la  expresión  final  de  la  infección
3]ínica. Excepto por la preparación cutánea con agentes antisépticos, el tamaño de
'rtóculo  y  la  viruíencia   no   pueden  controlarse  pür  e[  gínecó[ogo  durante   [as
ritervenciones quirúrgicas. Estos factores de riesgo a su vez se pueden clasificar:
1.   Factores de riesgo por parte del enfermo:
•    Cuadros       clínicos       que       producen       alteracíones       inmunológicas
preoperatorias (Diabetes, alcoholismo, anemia, desnutrición, neoplasias)
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Edad
•     Hipoproteinemia.
•    Segundas intervenciones. (Sotomayor-Melgarejo, 2002)
2.   Factores de riesgo debido a la hospitalización
•    Estancias preoperatorias prQ!ongadas.
•    Elevado número de enfermos.
•     Falta de aislamiento de los enfermos infecciosos.
•    Entrada  de  acompañantes  y  visitantes  en  gran  número  y  en  forma
indiscriminada,
•     Profilaxis Antibió{jca
3.   Factores de riesgo debido a la  técnica quirúrgica
•    Cirujano.
•    Asepsia estricta
•     Duración de la intervención.
•    Cateterización
•    Estancia post-operatoria
•    Afeitado preoperatorio (Quiróz, 20C2)
Factores por parte del enferm®
+   Edad:  La mortalidad permanece estable en todos los grupos de edad hasta
los  30  años,  a  partir de  esta  edad  se  produce  un  claro ascenso  de esta,
(Salud, 2009)
+  Antecedentes   Patológicos   Personales:   La   presencia   de   pato[ogías
previas   a   la   intervención   quirúrgica   puede   agravar   o   complicar   dicha
intervención.  La  práctica  de  una  intervención  quirúrgica  no  representa  un
factQr de riesgQ en países desarrQlladQs, sin embargQ en países en vías de
desarrollo,    el    riesgo    de    una    intervención    quirúrgica    vía    abdominal
representa 10 veces más riesgo que una intervención vía vaginal.
+   Estado  nutricional:   Si   la   pacjente  se  encuentra  desnutrida   no  puede
desarrollar  una  respuesta  efectíva  contra  una  Ínfeccíón,  y  los  efectos  de
cualquier tratamiento se ven disminuidos.
+   Estado inmunológico: Para combatir la infección el paciente debe efectuar
una  respuesta  inmunüIógica,  que imcia¡mente detiene  la infección y  Íuegü
destruye a los microorganismos infectantes.  (Bernal, 2010)
+   Segundas  intervenciones:  Una cicatriz anterior altera  el  aporte del  riego
sanguíneo a la nueva intervención quirúrgica.  (Quiróz, 2002)
Factores de riesgo debido a la hospitalización
+   Estancia preoperatoria  prolongada: A partir de las 48  horas de estancia
preoperaLQri@  s©  produce  un@  So¡onización  de gérmenes  habituaLes er}  e±
centro médico.  (Mulholland M, 2006)
+   Profilaxis Antibiótica:  La profilaxis de la infección quirúrgica respondería a
unos    principios    generales    que   consistirían    en    evitar   al    máximo    la
contaminación   bacteriana,   uti[izar   los   antibióticos   idóneos   de   espectro
mediano,   en  el   momento  preciso  y  de  forma  adecuada,   así  como  no
disminuir    los    mecanismos    de    defensa    del    paciente    frente    a    los
micrQQrganismos` (J. Gómez, 2Q12)
Factores de riesgo debido a la técnica quirúrgica
+   Cirujano:  La  educación  médica  continuada  es  un  proceso  natural,  y  los
entrBnamieritog  bien  I!evados  y  bien  supewisadog  Übtenürñn  tan  buenüs
resultados como sus supervisores o cirujanos  mayores sin comprometer la
evolución inmediata y la larga supervivencia de la paciente.
+   Asepsia   extricta:   La   preparación   adecuada   de   la   piel   disminuye   la
contaminación   durante  la  cirugía   producida   por  la  flora   saprofita  de   la
paciente.  La piel puede ser esterilizada con alcohol, yodo o clorhexidina.
+   Duración  de  la  intervención:   El  riesgo  de  infección  aumenta  más  del
doble per aada hora de ffi intervención quirúrgica.
+   Estancia   post-operatoria:   El   riesgo   de   infección   del   sitio   quirúrgico
aumenta con la estancia mayor de 72 horas.
+   Cauterización  uretral:  Permite  una  presión  vesical  disminuida  durante  la
intervención  quirúrgica.  Pero  si  la  paciente  ha  permanecido  con  el  mismo
cateterismo por más de 72 horas puede significar un riesgo de infección.
+  Afeitado preoperatorio:  El rasurado de la zona a operar, durante la noche
previa  a  la  imervención  quirürgica,  puede  provocar  traumatismos  locares
desarrollando un  medio favorable para  la reproducción  bacteriana.  (Quiróz,
2002)
CLasifi"ién de fas heridüs qüirúrgicas {¢amer y Simmons}
TiDo l/Limoias:  Heridas quirúrgicas en las que no se penetran el tracto respiratorio,
gastrointestinal, genital o urinario, no infectadas y que no presentan ningún tipo de
reacción jnflamatoiri@. Además, L@s h®ridñs «mpias tienen m cierrs primarb¡ y sÍ es
necesario, se drenan con drenaje cerrado. Las heridas incisivas quirúrgicas tras un
traumatismo no penetrante  (contusión) deberían  estar inclujdas en esta categoría
si cumplen los criterios,
.|.ipg  lI/l.im[)ias-Contaminadasi Heridas quirúrgicas en  las que se penetra el tracto
respiratorio,  gastrointestinal,  genital  o  urinario  bajo  condiciones  controladas  sin
existir   una   contaminación    inusual.    Específicamente,    las   intervenciones   que
mplican e! tracto biíiar,  el apéndice,  Ia vagina y la orofaringe se  incluyen  en esta
categoría,   asumiendo   que   no   existe   evidencia   de   infección   o   complicación
imporiante asociada a la técnica quirúrgica.
TiDo lrf/Comamírtadas:  Heridas abierias,  Fecientes y accídentaFes.  Se incfuírían [as
ieridas  producklas  en  intervenciones  en  las  que  se  rompe  la  técnica  quirúrgica
estéril    (masaje   cardiaco   abierto)   o   hay   severa   contaminación   de   líquidos
prc>cedentes  del  tracto  gastrointestinal.  e  incisiones  en  las  que  se  encuentran
orocesos inflamatorios agudos no purulentos.
T`ioo   IV/Sucia-Infectada:   Heridas  traumáticas  antiguas  con  tejido   necrosado  y
aquellas en las que hay infección o perfóración de la vÍscera hueca.  La definición
:resupone que los organismos causantes de la  infección  postoperatoria  estaban
:resentes en el campo quirúrgico antes de la operación. (Graham, 2003)
EI  CDC  ha desarrollado cmerk>s estandarizados  para la vigilancia de  la infeccion
=ei  sitio operatorio.
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E1.   Herida quirurgica incisional superficial infectada:
Ocurre hasta 30 di'as después del procedimiento o un año si se implantó prótesis e
involucra la herida superficial o el tejido celular subcutáneo y el  paciente presenta
alguna de las siguientes características:
v'   Drenaje  purulento  con  o  sin  confirmación  del  laboratorio  a  partir  de  la
incisión superficial.
v'   Microorganismos aislados a partir de un cultivo obtenido asépticamente a
parLir de f!üidos o tejídos de É intisión SüpeTfitiaL,
v`   Uno    de    los    siguientes    signos    de    infección:    dolor,    tumefacción,
enrojecimiento o calor,  o apertura  deliberada de  la  herida quirúrgica  por
un cirujano.
v`   Diagnóstíco  de  infección  superficial  realizada  por  un  cirujano  o  por  el
médico tratante.
2.   Herida quirurgica incisional profunda infectada:
Ckurre ha§ta 3Ü días de§pués üel prócedimientó o un añü si §e impíantó prótesis e
-,volucra  fascia  o  músculo  relacionados  con  la  incisión  y  el  paciente  presenta
= iguna de las siguientes características:
/   Drenaje  purufentü  d©  Ia  incisión  proftinda  pero  no  dei  Órganü/e§paci-o
comprometido por ella.
/   Dehiscencia   espontánea   de   la   incisión   profunda   o   incisión   abierta
deliberadamente  por  un  cirujano  cuando  el  paciente  tiene  uno  de  los
siguientes   signos   o    síntomas:    fiebre    >    38°C,    dolor   localizado   o
tumefacción.
/   Un absceso u otra evidencia de infección que incluya la incisión profunda
encSntrada  durante  e+  examen  direatü,  durantg  {a  reoperación  o  por
confirmación histopatológica o radiológica.
v    Diagnóstico  de  infección   profunda  realizada   por  un  cirujano  o  por  el
médico tratante.
3,   lnfección en prgano/espacio anatomico:
Ocurre hasta 3Ü días después del procedimiento o un año si se implantó prótesis e
involucra  cualquier parte  de  la anatomía  (Órgano,  espacjo)  diferente  a  la  incisión,
que  ha  sido abierio o  manipulado  durante  una  operación  y al  menos  uno de  los
siguientes:
v'   Drenaje purulento a paftir del dren dejado en el órgano/espacio.
/   Organismo  aislado  de  un  cultivo  tomado  asépticamente  a  paftir  de  un
cultivo de un fluido o del tejido de un órgano/espacio.
/   Un  absceso  u  otra  evidencia de  infección  que  compromete el  órgano o
espacio  durante  el  examen  directo,  en  una  reoperación  o  por examen
histopatológico o evaluación radiológica.
v`   Diagnóstica de inféütión de Órganü/e§paüiü Fea!izadü pür uH cirujam Ü
por  el  médico  que  atiende  el  paciente.  (María  Fernanda  Jiménez  MD.,
2009)
Signos y SíntSmas de Lina lnfosción del siti® qLiirúrgicS
•     Fiebre>38C
•     Escalofríos
•    DQkHa ki palpación
•     Loquios Malolientes
•     Taquicardia
-     Rubor
.    Edema
1     Equimosis
I     Supuración Fétida
Patógeiios más frecüentes.
_a infección del sitio quirúrgico es causada por microorganismos introducidos en la
-erida  quirúrgica  al  momento  del  procedimiento  operatorio.  La  mayoría  de  esos
~:roorganismos     provienen     de     [a     fiora     endógena     del     paciente     pero,
=.=sionalmente,   son  adquiridos  de  una  fuente  exógena,   tal  como  el  aire  del
E
quirófano,    equipamiento    quirúrgico    o    incluso,    medicamentos    administrados
dijraHte la Üperación.  {J.  P,  Kirby, J,  E. Mazuski , 2Üog)
Grandes      encuestas      institucionales      cruzadas,      involucrando      todas      las
3specialidades quirúrgicas, han revelado que un pequeño número de cocos gram-
L";rositjvüsybacíIÜ§gramdnegativüssonr¥§ponsab!esporFamayoríadeiainfécciéü
]el  sitio  quirúrgico.  Aproximadamente    un  tercio  de  los  gérmenes  aislados  son
: aci¡os gram-negativos, entre ellos destacan:
•    Staphylccüüüs aüreüs.
•    estafilococos coagulasa-negativos.
•     Enterococcus.
•     Escherichia coli.
•     Pseudomonas aeruginosa.




m Si existen factores para la lnfección de la herida quirúrgica
Ho:  No existen factores para la lnfección de la herida quirúrgica.
DISEÑO METODOLOGICO
Tipo de estudio
El tipo de estudio es analítico de casos y controles, observacional.
Area de estudio
EI  Hospital  Beriha  Calderón  Roque  se  encuentra  ubicado  del  Centro  Comercial
Zumen l c AI Oeste. Esta designado para ser unidad hospitalaria de mayor calidad
;r  capacidad  de  resolución  del  país  con  servicios  de  salud  de  alta  complejidad,
ritegrados   en   un   solo   local,   con   recursos   humanos   altamente  calificados  y
motivados  para  brindar  la  más  alta  calidad  de  servicios  a  sus  usuarias.  Es  el
Hospita[ de refereftcía nacional para ta mujér nicaragüense,
Actualmente el Hospital cuenta con los siguientes servicios:
•     Obstetricia
•     Ginecología
i     Oncología
•     Neonatología
-     Emergencia
•     Unidad de cuidados lntensivos
á,  niveí  iritemü,  eí  hüspitai cuema  cÚH  15  cÜHsiiltoriüs  extemos,  con  228  camas
=nsables,12  camas  no censables,  y con  5  quirófanos.  Actualmente cuenta  con
S00 recursos humanos que se encargan de la atención de las pacientes.
Se  realizan  3i,950  cúnsuHas médicas,  con 24,8#9 cünguftag en  la  emergencia,
3on  18,624 egresos y 5,593 operaciones en el hospital.
Universo
=   Universo  está  constituido  por  todas  las  pacientes  que  fueron  operadas  en  el
servicio  de  Ginecología  del  Hospital  Behha  Calderón  Roque  en  el  periodo  de
=iero 2013 a Diciembre del 2015.  El total de pacientes operadas en el servicio de
G`.iecología fue de 775.
Muestra
La  muestra  a  estudio  fue  de  70  pacientes  que  presentaron  ínfección  del  sitio
quirúrgico, correspondiente para los casos. Mientras que la muestra a estudio para
os controles representara el doble de los casos,140 respectivamente.
Tipo de muestreo
=) tipo de muestreo utilizádo fue el probabilístico,  del cual se seleccionó la técnica
]e  aleatorización  simple  a  partir  del  conocimiento  de  la  cantidad  total  de  las
:acientes con infección del sitio quirúrgico.
Definiciones
±Sg§;  pacientes ingresadas en  e!  I.iospital  Beriha  Cald®rón  Roque dt#ante e!
:€riodo   de   estudio   que   presentaron   una   infécción   del   sitio   quirúrgico   en   el
:i:stoperatom del servicio de Ginecología.
lmtroLes: pacientes ingresadas en el HQspital Bertha Ca±derón Roque durante e[
=€~odo  de  estudio  que  no  presentaron  una  infección  del  sitio  quirúrgico  en  el
:i:s:operatorio del servicio de Ginecología.
CíitErios d€ in€lü§ión
=d=sOs:
T     Estancia intrahospitalaria mayor de 48 horas,
+    Paciente a las que se reporió con  infección del sitio qüirúrgicú que fueron
operadas en el hospital Bertha Calderón Roque.
1     Expediente completo, con letra legible y disponible en el área de archivo.
=.=--_'Oles:
i     Estancia intrahospitalaria mayor de 48 horas.
-     Paciente a  las que se  reportó con  infección de[  sitio quirúrgico  que fueron
operadas en el hospital Beftha Calderón Roque.
•     Expediente completo, con íetra Íegibíe y disponíble en el área de archivcL
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Tecnicas y procedimiento
==-= :a recoleccjón de datos se necesitó de cartas de solicitud al docente y medico
:é..= encargado de la sala de Ginecología para tener acceso a los expedientes.
=.=i   cumplir a cabaljdad los objetjvos p[anteados se diseñó y valido una ficha en
=   :jal  se  recolectara   la   información   del  expediente  cíínico  de   las  pacientes
sE€ccionadas.
Plan de tabulación y análisis
_:s  datos que  se obtendrán  se tabularan y serán  ingresados al  programa  SPSS,
: s€ñado específicamente para este fin y así sometidas al análisis de frecuencia y
=i=-centaje. Se hará uso de OR, intervalo de confianza, Chi2  y valor de p.
_:s  resultados del  procesamiento de datos se  presentarán  en  cuadros y gráficos




I     Edad
•    Procedencia
•     Escolaridad
•     Ocupación
I     Estadocivil
Obietivo #
•    Antecedentes patológicos personales
I    Antecedentes obstétricos
•    Antecedentes Quirúrgicos
•    Patologías que acompaña a[ ingreso
Obietivo #3
•     Díagnóstico de ingreso a la cirugía.
1    Estancja pre-OperatorÉ
•     Profi]axis Antibiótica
Obietivo #
•     Cirujano
1     Procedimiento Realkado
•    Tiempo Quirúrgico
•    tiempo de cateterización uretra¡
•    Estancia postoperatoria
[            Operacionalizacióndelasvariables
Tiempo transcurrido  desüe
lndicadorAños  `ri-1^ Escala
hT¥FI
<19 años
eí       nacimiento       de       [a 20-34 años
•*v# ñ pacierite hasta la fecha desuingreso.
>35 años
Area     geográfica     dQnde Según Urbano




Nivel                      académico Según Analfabeta
a[canzado expediente PrimariaSe"ndariaUniversttariaAlfabeto
Oficio o actividad  a  la cual Según Ama de casa
se dedica la paciente, expediente ObreraComercianteEstudíanteOtnc)s
Asociación que üracteriza Según Soltera
IQs     vínculos     per§onalesconotroindividuo. expediente CasadaAcompañada
s Enfemedades     padecidasporlapaciente. Segúnexpediente Diabetes MellitusAlcoholismoDesnutriciónAnemiaNeQplastaOtrosNinguno






















Enfermedades    padecidas
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Médico           cirujano           y Según Cirujano Medico de Base
acompañantes                que expediente Cirujano Residente R4
realizaron el procedimíento Acümpañante Medico R1
•,J,,,.,,.?,
quirúrgico Acx}mpañante Medico R2ACQmpañanteMedicQR3•,,i,\,-;ÍL;-.-: •-í.,.-,-:, •iJ;-,:
+ + 1  : '` :`•`,-íSí:.
_p"€ütmien•JS.'-S2Y`-,í`-- Procedimiento     Quirúrgico Según Apendicectomia





Cantidad de minutos en los Según <30
B=.Í_ -ñt#SÍ1%
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que        se        realizó        eíprocedimiento. expediente 3Ü-60>60
# Z5íd'-'...:,:  ti.^`¿i`¢}?Fí¢:í``     Á't;p`,
(
_.,       =-                     ' ``T¿,~`^1il.Aüffi:lh  l,,.íC,r,`
' catete
rizaciórT£;:,:í
Tiempo e! cual la paciente Según <72 hora§
permaneció     con     sonda expediente >72 horas•?íf*,•u'mtral
uretral Ninguno
Estanc ia 8 Número   de   días   que   lapacientepermanecíóeneí Según Ninguno1-2
hospital          !uego          del
expediente
>3
•                  `,,`^-\^`, procedimiento. Ninguna
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Aspectos éticos
Para   poder   realizar   el   presente   estudio,   se   solicitara   permiso   oficial   de   la
subdirección docente del Hospital Beriha Calderón Roque, así como a los jefes del
servicio de Ginecología
Se  garantizara  la  protección  de  los  datos  de  las  pacientes,  puesto  que  no  se
utilizara  su   información   personal,   sino  que  nos  referiremos  a  ellos  como  un
conglomerado,    de   esta   forma    será    confidencial.   Además   se   guardara    la
confidencialidad, es decir que no se divulgaran los datos personales recibidos.
RESULTADOS
Confome al trabajo realizado, se obtuvieron los siguientes resultados
En  relación a la edad de las pacientes   (menor de  19 años),  se presentó,1  caso
(1.4%}  y  1   (0.7%)  para  el  grupo  de  control    (OR2.09,  lc  0.12-32.69,  CH2  0.25,
PO.33) en el grupo de 20-40 años,  14 (20%) representaba los casos, respecto a un
54 (38.6 %) de los controles,  (ORO.39, lc O.20io.78,  CH2 7.3, PO,003) en edades
de 40L60 años los controles,  78 (57.5%) con 48 casos (68.6%),  (OR1.73, lc 0.94-
S.i7,  CH2  S.]S,  Pü.O$7)  en  [a  edad  mayor de  sO  afiü5,  7  (Tü%)  repre§emaba
casos   y   7   (5%)   controles,   (OR2.11,   lc   0.71-6.2,   CH2   1.87,   PO.096),   según
procedencia  50(82.9%)  son  casos,  75  (53.6%)  controles.  (OR4.8,  lc  2.07-8.47,
CH2    17.15,    PO.00001),    representando   significancia   estadi'stica,    los   grupos
comprendidos  en  las  edades  de  20  años  a  60  años,  ¡a  procedencia  factor  de
riesgo con significancia estadístjca. (Ver anexo cuadro No.1.A)
De  acuerdo  a  factores  sociodemográficos,  en  lo  que  respecta  a  escolaridad,  7
(10%)  casos  y  30  (21.4%)  controles  o  presentaron  ningún  grado de alfabetismo,
con  significancia estadística   (ORO.04,  lc  0.16-0.98,  CH2  4.17,  PO.019),  primaria
33(47.1%)casosy59(42.1%)controles(OR1.22,IC0.68-2.18,CH20.47,PO.24),
p@ra  s%i]ndafja,   £5  (35.7%}  de  éstas  fueron  casos  y  40{£a.6%)  ®ntrQ±es,
(OR1.38,   IC   0.75-2.55,   CH2   1.10,   PO.15)   en   el   grupo   universitario   los  casos
representados  por 4  (5.7%) y  8  (5,7%)  (OR1,  lc 0.29-3,44,  CH2 0.00001,  PO.48)
de  éstas  que  no  presentaban  njngún   nivel  académico,   pero  si  alfabetizadas,
1(1.5%)  comesponden a  casos y 3  (2.1%)  controles,  (ORO.66,  lc 0.06-6.48,  CH2
0.12,   PO.39),   representando   factor  de   riesgo   con   significancia   estadística   el
analfabetismo (ver anexo cuadro No.1.8)
Según  ocupación  64  (91.4%)  casos  y  96  (68.6%)  contrioles  eran  ama  de  casa.
(OR4.88,  lc  1.96-12.14,  CH213.37,  PO.000006)  perienecjentes a  labor obrera,  2
(2.8%)  de   los  casos  y   14(10°/o)   controles,   (ORO.26,   lc  0.05-1.19,  CH2  0.031,
PO.31! a su vez   3 (4.3%! de los casos y 24 (17.1%} controles eran comerciantes.
(ORO.21,  IC 0.06-0.74,  CH2 0.003,  PO.003) y en  menor cantidad pero  no  menos
~LC_Tlrmc_T^"+,_h=_~+-~L_..ry`r"nt`~a-C.L-_^T__|,".~_..`L-§j:
importante,  se dedicaban a ser estudiantes 6(4.3%) de los controles y 1 (1.4°/o) de
tüs  casos.  (ORÜ.3Z,  lc  O.ü3-Z.74,  CH2 Ü.i5,  PO.15)  siendo  str ama  de casa  y
comerciante factores de  riesgo  con  sjgnificancia  estadi'stica.  (ver anexo  cuadro
NO.1.C)
Respecto a e§tado civil eran cffisada 24 {3d.3 %} de {üs ca§üg y ¢8 {32.8%) de !og
controles,   (OR1.06,   lc   0.58-1.95,   CH2   0.04,   PO.41)   25   (35.7%)   de   casos   y
50(35.7%) de controles eran solteras,  (OR1.00,  lc 0.54-1.81,  CH2 0.0001,  PO.49)
en  calidad  de  acompañada  21   (30%)  de  casos  y  44  (31.4%)  de  los  controles,
(ORO.93,  IC  0.50-1.74,   CH2  0.044,  PO.419).   sin  significancia  estadi'stica.   (Ver
anexo cuadro No.1.D)
En  cuanto  a  la  presencia  de  algún  tipo  de  antecedente  patológico  personal
encontramos  para  el  grupo  de  casos  30  (42.8  %)     y   15  (10.7°/o)  presentaba
antecedentes patológicos así como el 40.7%  de  la  población  de control,  con  una
significancia  estadística,  (OR1.09,  lc  0,61-1.95,  CH2  0.08,  PO.38),  a  su  vez,  el
may®r númerQ de cffiscffi 17 (£4£%} ¥ 38 {£7,1 %} pres®ntó HTA (ORa.86, lc ®,m-
1.66,  CH2  0.19,  PO.33),  seguido  de  Diabetes  Mellitus  12  (17.1%)  fueron  casos y
15  (10.7%)  (OR1.72,  IC  0.75-3.91,  CH21.71,  PO.10) y anemia  con  38  (27.1%) de
controles  y   1   (1,4%)  de  casos  (ORO.49,  IC  0.05-4.49,  CH2  0.40,   PO.29),  sin
sígnificancia estadística. control (ver anexo cuadiio No. Z.A)
En antecedentes obstétrico se obtuvo que,  para el grupo de casos el 67  (95.7 %)
de  ellas  presentaban  antecedentes  obstétrico,  y  el  139  (99.3%)  para  el  grupo
control sin signiftcancia estadística (OR 0.16,  lc O.Ü1-1.57, CH2 3.17,  P O.Ü6j {ver
anexo cuadro No. 2.A). Con respecto al número de antecedentes obstétrico, para
el  grupo  de  casos  7  (10%)  y  39  (99.3%)  presentó  sólo  un  antecedente,  con
significancia  estadística  (OR  O.28r   IC  0.12-0.68]  CH2  8.65r  P  0.0012),  un  29
(41.4%)  de casos y 65  (46.4%)  de controles dos o tres antecedentes obstétricos
(OR 0.81,  lc 0.45-1.45,  CH2 0.46,  P 0.248},  el  31 (44.2%) de casos y 65  (46.4%)
de controles con más de tres, con significancia estadística (OR 2.38, IC 1.294.37,
CH2 8.01, P Ü.0Ü02)(ver anexo cuadro No. 2.A). Ver anexo cuadro No. 2.8)
En antecedentes quirúrgicos se obtuvo que, para el grupo de casos el 22(31.4%) y
6Ü  {42.8%}  Üe  !os  controíes  presentaban  antecedentes  quirürgicos  {OR  Ü,6,  [C
0.33-1.11,  CH2  2.54,  P  0.055),  siendo cesárea  anterior el  más frecuente  con  13
(18.5%)casos  y  42  (30%)  controles,  con  significancia  estadística  (OR  0.53,  lc
0.26-1.07,  CH2  3.13,  P  0.038),  seguido  en  segundo  lugar  por colecistectomía 4
(5.7%)  para  los  casos  y  9  (6.4%)  para  los  controles,  no  presenta  significancia
estadística  (OR  0.88,  lc  0.26-2.97,  CH2  0.04,  P  0.43),  Iuego  apendicetomía  2
(2.8%) casos y 9 (6.4%) controles,  sin significancia estadística (OR 0.42,  IC 0.09-
£.Ü3,  CHZ  1.19,  P  8.14},  Üüe  grüpü  prEEentá  Gtrü§  aRtiEcedenteg  quirúrgic`ci  rtü
relacionado con  los ya  mencionado y representó 3  (4.2%)  de casos y   (0.7%)  de
controles,  (OR  6.22,  lc  0.63-60.96,  CH2  3.17,  P  O.060)(ver anexo  cuadro  No.
2.C) todos estos factores representan riesgo, sin embargo antecedente de cesárea
y  otro  tipo  de  cirugía   que   no  sean   las  mencionadas   presentan   significancia
estadi'stica.
De  los  casos  33  (47.1%)  y  48  (34.2)  de  los  controles  presentaba  patología  al
ingreso,  (OR 1.70,  IC  1.95-3.06,  CH2 3.24,  P 0.037) con sígnificancia estadísti.ca,
siendo  HTA la  principal,  para ambos grupos con  11  (15.7  %)  para  los casos y 30
(21.4%)  para  los controles  (OR 0.68,  IC 0.31-1.46,  CH2 0.96,  PO.16),  seguido @n
Qrden de fre€uenda por Diabetes Mel{itus 11  (15.7%} casas y 13 (9.2%)(OR 1*ü#
lc 0.774.30, CH21.89, P 0.09), anemia 9 (12.8%) casos y 4 (2.8%) controles (®R
5.01,  IC  1.48-16.92,  CH2  7.99,  P  0.004),  en  último  lugar  desnutrición  2  (2.8%)
casos  y  1   (0.7%)  controles(OR  4.08,  lc  0.3645.88,  CH2  1.51,  P  0.011},  (v@F
anexo  cuadno  No.  Z.Ü)    presentar algún  antecedente  patológico  representa  un
factor de riesgo, sin embargo son estadísticamente significativo,  presentar anemia
o desnutrición.
Proíapso  uterino  e(  principa[ díagnóstico a[  Íngreso  de  Ía  cirugía  con  66  (94.3%}
casos y 134 (95.8%) controles sin significancia estadística (OR 1.35, lc 0.364.96,
CH2  0.209,  P  0.324),  en  segunda  posición,  Miomatosis  uterina  33  (47.1%)  de
casos  y  71   {50.7%)  controles4   (ORO.86,  lc  0.48-1.53,  CH2  0.23,  P  0.31},   sin
significancia estadística seguido en orden de frecuencia por tumoración pélvica 24
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(34.2%)  casos  y  5  (3.5%)  controles,  con  significancia  estadística  (OR  14.08,  IC
S.Ú7-3g.Ü€,  CH2 36.3t,  P Ü.ÜOÜÜOÜÜZ5} €istoceFe con  3  (4.2%)  casos y  5 {3.5%}
controles,  (OR 1.22, IC 0.28-5.29, CH2 0.07, P 0.387) (ver anexo cuadro No. 3.A)
rectocele 1  (1.4%) casos y 4 (2.8%) controles (OR 0.49, lc 0.05-4.39, CH2 0,40, P
0.29)  otros  5  (7.1%)  casos  y  25  (17.8°/o)  controles  (OR  0.35,  IC  0.12-0.96,  CH2
4.35, P 0.016) (ver anexo cuadro No. 3.8) en último lugar paridad satisfecha y sin
significancia estadística ya que no se presentó ningún caso. todos representando
factor de riesgo,  pero únicamente con significancia estadística tumoración  péMca
tHm® diagnó§tic® de ingFeso y tener cüaüuier Útrü üiagnÉstitH de ingngs® que "}
corresponda a los antes mencionados.
La   estancia   pre-operatoria   del   grupo   casos   en   un   69   (98.5%)   fue   positiva,
encSntrándose en e{ grupo contmt un 16 {11.4%} {Ver anex® oüadm No« 3} factor
de riesgo con significancia estadística (OR 534.75,  IC 69.41-119.36,  CH2146.3, P
0.0000001),  no  así  el  tiempo  de  estancia  hospitalaria  se  presentaron  3  (4.4%)
casos y  1  (0.9%) en el griipo de control,  sin sjgnificancja estadístjca.  (OF= 0.17, lc
0.01-1.75, CH2 2.72, P 0.073). (Ver anexo cuadro No. 3.8)
69  (98.5%)  del  grupo  casos y  114  (81.4%)  del  grupo  control  recibieron  profilaxís
antibiótica  convirtiéndose  en  factor  de  riesgo  con  significancia  estadística  (OR
15.73, IC 2.08-118.53, CH212.18, P O.00Ü00064) (ver anexo cuadro No.3. 8).
Por el cirujano que llevó a cabo la operación,  cuando fue realizada por un médico
de  base  se  presentaron  55  (78.5%)  casos y  85  (60.7%)  (OR 2.37,  IC  1.224.60,
CH2 6.66, P O.0ÜÜ4) seguido por las realizadas por un médico residente de cuarto
año,  se  presentaron  12  (17.1%) casos y 50 (35.7%)  controles (OR 0.37,  lc 0.18-
0.75, CH2 7.69, P 0.0002) y 3 (4.2%) casos y 5 (3.5%) en el grupo de controles a
las intewenidas por un médico residente de tercer año {OR 1.20[ lc 0.28-5.2, CH2
0.06,  P  0.39),  todas  las  categorías,  médicas  representando factor de  riesgo,  sin
embargo sólo las intervenidas por un médico residente de tercer año no presenta
significancia estadística. (ver anexo cuadro No. 4.A)
Según    procedimiento   realizado,    a    las   intervenidas   por   Histerectomía   total
aüdüminal §e presentaron 3 {4.2%} casos y lü (7. i %} en e! grupü de ios controres,
(OR   0.5,   lc   0.15-2.18,   CH2   0.65,   P   0.22),   Histerectomía   total   abdominal   +
Salpingooforec{omía  bilateral,  38 (54.2®%o) casos y 54  (38.5%o) controles {OR  1.89,
IC 1.05-3.37, CH2 4.65, P 0.016), (ver anexo cuadro No. 4.A)  Histerectomía total
abdominal + Salpingooforectomía izquierda,1  (1.4%) casos y 20 (14.2%) controles
(OFt  0.08,  lc  0.014-0.66,  CH2  8.53,  P  0.0008),  Hísterectomía  total  abdomjnal  +
Salpingooforectomía  derecha  sin  imporiancja  estadística  ya  que  no  se  presentó
ftingún cEgü,  Laparütomía abdümir!al exp!Üratüria + Sa!piHg"fdnectomía biiateffiF
4  (5.7%)  casos  y    (0.7)  controles  (OR  8.42,  IC  0.92-76.85,  CH2  4.99,  P  0.025),
Histerectomía  total  vaginal  +  Colpoplastia  8(11.4%)  casos  y  12  (8.5%)  controles
(OR  1.37,   lc  0[53-3.53,  CH2  0.44,   P  0,255),   (ver  anexo  cuadro   No.  4,8)
Colpoperinoplastía  2  (2.8%)  casos  y  3  (2.1%)  controles  (OR  1.34,  IC  0.21-8.22,
CH2  0.1020,   P  0.37)  Laparotomía  abdomina[  exploratoria  +  absceso  pélvico  4
(5.7%)  casos y  3  (2.1%)  controles  (OR  2.76,  IC  0.60-12.72,  CH21.83,  P  0.106)
Laparotomía   abdomjnal   exploratoria   +   e#ceresis   dB   quiste   Son   4   (5.7%},
Laparotomía     abdominal     exploratoria     +     Histerectomía     abdominal     total     +
Apendicetomía    con  1  (1.4%)  caso  (ver anexo  cuadro  No.  4.C)  y  Laparotomía
abdomjnal   exploratoria   +   biopsia   incisional   con   2   (2.8%)   casos,   estos   tres
procedimiento no se presentó número para los controles,  Reparación de desgarro
1  (1.4%) cas y  1  (0.7%)  para el grupo de control  (OR 2.1,  IC 0.12-32.6,  CH2 0.25,
P  0.333),  Tumerectomia  éste  procedimiento  presentó  2  (2.8%)  casos y  5  (3,5%)
contr®Les {QR 0]83, tc O.15i4.39, CH2 0.04, P 0.43) Drenaje de absceso de mama
6  (8.5°/o)  controles,   Drenaje de absceso de labios 8  (5.7%) controles (ver anexo
cuadro   No.   4.D),    Resección   de   fibromas   de   labios   1    (0.7%)   controles   ,
Marsupialización  de  Bartolinitis  6  (4.2%)  controles,  (ver anexo  cuadro  No.  4.E)
estos  últimos cuatro  procedimientos  sín  datos  imporiantes  al  estudio ya  que  no
presenta ningún número de casos.
En  cuanto al tiempo quirúrgico se  presentaron  46(65.8%)  casos y  88  (62.9%)  en
un  tiempo  mayor o  i.guaí a  61  mínutos,  sín  sígnificancia  estadísti"ca  (OR  0.88,  ÍC
0.48-1.61, CH2 0.16, P 0.345)  (ver anexo cuadro No. 4,E)
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De  acuerdo  al  tiempo  de  cateterización  uretral  se  utilizó  en    37  (52.8%)  de  los
casos  y  en   87   (62.i%)  de   los  eümíüies  Üer  anexü  cuadrü   No.4  E)   sin
sjgnificancia estadístjca  (OR 0.68,  IC 0.38-1.22,  CH21.65,  P 0.102)   El tiempo de
cateterización uretral fue del  48.6% para menor de 72 horas en el grupo de casos
(18  de  ¡os  37  pacientes  con  catéter  uretral)  y  100%  para  el  grupo  control  (ver
anexo cuadro No. 4.BE)
Con  respecto  a  la estancia  postoperatoria,  fueron  45  (64.3%)  casos y  12  (8.6%)
controles en lo que corresponde a una estancia postoperatoria mayor a 3 días, con
significancia  estadi'stica   (OR 0.05,  IC  O.02Ú.11,  CH2  72.90,  P  0.0000001)   (ver
anexo cuadro No. 4.E)
DISCUSION
Los  resultados  del  estudio  muestran  de  manera  general  el  número  de  casos  y
controles  correspondiente  a  cada  factor de  riesgo  tomado  en  cuenta  para  este
estudjo.
En   relación   a   la   edad   de   las   pacientes  el   grupo   de   20-40  años,   14   (20%)
representaba los casos, respecto a un 54 (38.6 %) de los controles y en edades de
40-60  años  los  controles,   78  (57.5%)  con  48  (68.6%),  estos  dos  grupos  con
Significancia estaüígtica,  lü qüe §ÜnffieE e! pertenecer a egtüs grupüg de edades
constituye   un  factor  de  riesgo  para  adquirir  una   infección  del  sitio  quirúrgico;
según    procedencia    50    (82.9%)    son    casos,    75    (53.6%)    son    controles,    la
procedencia es un factor de  riesgo con  significancia estadística,  esto no coincide
con un estudio realizado en el Hospital Materno lnfantil Fernando Vélez Páiz de la
ciudad  de  Managua  en Agosto  del  2010-Julio  del  2011  donde  las  pacientes  de
mayor edad fueron las que presentaron mayores complicaciones con un 44.6%, en
relación al g"po de £0 años que presentó mn menor frecuencje ®Dmpljfficíones,
esto   es   posible   a   que   las   mujeres   intervenidas   x   cirugía   ginecológica   se
encuentran comprendidas entre las edades de 20 a 60 años en su mayoría, por lo
que representará el mayor número de casos y por consiguiente factor de riesgo.
fl/er anexo cuadro No. 1.A)
En   nuestro   estudio   de   acuerdo   a   factores   sociodemográficos,   respecto   a
escolaridad   se   encontró   representacjón   en   todos   los   grupos   según   nivel
académico,  y  a  pesar  de  ser  factores  de  riesgo,   soíamente  el  analfabetismo
presentó sjgnjficancia estadi'stica, esto nos permite afirmar que una infeccjón en el
sjtio  de  la  cjrugía  tiene  relacjón  directa  con  el  njvel  académjco  de  la  persona
intervenida, ya que una persona con bajQ níve] académico descQnoce las medjdas
y  cLiidados  que  debe  de  tener  una  persona  que  ha  pasado  por  un   proceso
quirúrgico,   (Ver  anexo  cuadro  No.   1.8)  a  su  vez  esto  se  relacíona  con   la
ocupación  en  donde  las  que  representan  un  factor  de  riesgo  con  sjgnificancia
estadístíca son eí hecho de ser ama de casa y comercíante,  (Ver anexo cuadro
No.  1.C)  ya  que  estas  pacientes tienen  como  habjto  el  constante esfuerzo físico
antes  las  actividades  que  se  les  presenta  en  el  día  a  día,  ocupaciones  que  se
refacionan  muy a  meriudü con  anaffabetismo o bajo mve{ académico,  el estado
cjvil de las inclujdas en el estudio no tuvo significancja estadística en su  influencia
en   jnfección   del   sitjo   quirúrgico,   puesto   que   las   mujeres   post-qujrúrgjcas   no
necesitan  de un conyugue para poder realizar sus actividades ligadas a entomo.
(Ver anexo cuadro No.1.D)
Estudios anteriores han demostrado que los antecedentes patológjcos personales
de las pacientes intervienen en la evolución normal de todo proc£so fisiológico, en
nuestro   estudio   el   sólo   hecho   de   presentar   algún   antecedente   patológico
representa un factor de riesgo pero no representa significancia estadística,  uno de
los antecx=dentes que  represento  un factor de  riesgo,  fue  la  diabetes  mellitus,  ya
qtje  esta  entiriad  patológica  repngsenta  wn  ©stado  de  inmwnosupresión  en  ¡as
pacientes,  esto  asociado  a  una  herida,  hace  vulnerables  a  una  colonización  de
agentes patógenos en el sitio quirúrgico; (Ver anexo cuadro No. 2.A) sin embargo
presentar antecedente obstétrico representa  un factor de riesgo con  significancia
estadista y a su vez confirmado cuando las estudiadas comprenden  más de tres
antecedentes  obstétrico,   Io   que   nos  demuestra   nuevamente  que  existe   una
relación entre las pacientes con  más de tres antecedentes obstétricos y el hecho
de presentar infecc±ón del sitiQ quirúrgiG®. {Ver anexo cuadro No, 2.8) En relación
a  los  antecedentes  quirúrgicos,   refiriéndose  a   los  antecedentes  de  cesáreas.
colecistectomía y apendicectomia no  jugaron un rol impodante en la infección sitio
quirúrgico,  ya  que  muchas  de  estas  cirugía  no  son  realizadas  de  emergencias,
tomándose  las  medidas  pre-quirúrgicas  necesarias  para  la  rea¡ización  de  las
mismas;  mientras que en  otros  tipos  de  cirugías,  como  por ejemplo  traumatismo
de  abdomen  con  exposición  de  vísceras,  embarazo  ectópico,  torsión  ovárico  o
inclusive una laparotomía abdominal exploratoria, son realizadas de emergencia y
representa   un   riesgo   para   el   sitio   quirúrgico.   (Ver  anexo   cuadro   No.   2.C)
Presentar alguna patología al momento del ingreso representa un factor de riesgo,
sin embargo son estadísticamente significativos,  presentar anemia o desnutrición;
anemía  porque  representa  un  estado  de  hi`poxemia,  en  Ía  cuaí  en  Ías  heri.das
quirúrgicas no se da el aporte necesario de oxígeno y no se estimula la formación
de tejido de granulación;  Ia desnutrición  representa un estado inmunosupresor en
ei  cuai  ef  sistema  inmunológico  no  Íogra  actuar frente  agentes  patógenog  que
colonicen   las   heridas,   además   existe   una   disminución   de   las   biomoléculas
esenciales  para   el  organismo,   como  son   las   proteínas,   esto  conlleva   a   una
disminución de colágeno,  Io que altera el proceso de cicatrización de las heridas;
con  respecto  al  diagnóstico  de  ingreso  a  la  cirugía,  es  un  factor  de  riesgo  con
significancia  estadística,  Ia  tumoración  pélvica,  ya  que  es  un  proceso  infeccios©
Iocalizado que compromete a las estructuras y tejidos vecinos,  Io que puede llevar
a uHa digeminación de ageHte§ patáge"§, prüvücEndü ün prütEs® infecx:iü§Ú, Fa
sea vía hematógena o por contigüidad. (Ver anexo cuadro No. 2.D)
Dentro del diagnóstico al ingreso de la cirugía, la tumoración pélvica represento un
factor de ri®g® en k*s mujeres estüdiada ya q#e {a pí©sencia de egta entidad Sk"
Ia capacidad de ser un medio de cultivo y diseminación para microorganismos que
pueden  conllevar  no  solo  a  una  infección  localizada  sino  que  un  síndrome  de
respuesta inflamatoria sistémica qiie puede pcmer en riesgo la vida de la paciente.
Wer anexo cuadro No. 3.A) Además la estancia pre-operatoria represento factor
de  riesgo  ya  que  las  pacientes  al  ingresar  a  la  unidad  de  salud,  de  manera
indirecta  alteran  su  flora  bacteriana  normal,  ya  que  el  100%  de  las  unidades  de
salud sQn focos migratork}s de múttipti=s microorganismQs que alteran una de las
principales  barreras  de  protección  del  sistema  inmune  de  las  pacientes.   (Ver
anexo cuadro No. 3.8)
En  cuanto  al  médico  cirüano,  tQdQ  el  gremiQ  médicQ  representa  un  faGtQr  de*
riesgo para la infección del sitio quirúrgico ya que no aplican las correctas medidas
de asepsia y antisepsia  al  momento del  pre-quirúrgico,  con  el  correcto  lavado de
manos,  resaltando el  incumplimiento del tiempo estipulado para  la  realización  de
esta técníca; trans-quírúrgíca, con la§ medídas de prote<xíón en saía de quirófan©
y   post-quirúrgico   con   la    incorrecta   cura   y   monitorización   del   proceso   de
cicatrización o la evolución de la herida quirúrgica. (Ver anexo cuadro No. 4.A)
La   tesis  antes   mencionada   toma   en   cuenta   factores   influyentes   en   el   acto
quirürgico para cümp!icación  postquirürgíca,  entre Íos que se encuentran üurante
el   acto   quirúrgico,   la   duración   de   los   procedimientos,   En   cuanto   al   tiempo
quirúrgico  se  presentaron  46  (65.8%)  casos y  88  (62.9%)  en  un  tiempo  mayor o
igual  a  61  minutos,  sin  significancia  estadística,  lo  que  nos  permite  inferir qiie el
tiempo  de  duración  no  es  directamente  proporcional  con  presentar  sepsis  de
herida  quirúrgica,  así  como  el  tiempo  de  cateterización  no  tiene  relación  directa
con presentar infección,  no así la estancia postoperatoria, cuando esta fue mayor
a tre§ días 3e re!acionó con infección en zQna quirúfgiffi, lo que §ignififfi qüe entflB
mayor  sea  el  tiempo  postoperatorio  en  el  hospital,  mayor  la  posibilidad  de  una
infección nosocomial. (Ver anexo cuadro No. 4.E)
CONCLUSIONES
1.   Los   factores   de   riesgos   con   significancia   estadístjca   asociados   a   la
caracterización  sociodemográfica en  relación  a  infección de sitio quirúrgico
entre  las  mujeres  en  estudio  fueron:   Edad  de  20-60  años,  procedencia
urbano, ana#abetismo, ama de casa, cümerciante.
2.   En  relación  a  los  factores  de  riesgo  por  parie  del  enfermo,  presentaron
significancia  estadística,  antecedentes  obstétricos:  1  embarazo  o  más  de
tres embarazos,  patologías que acompañan el ingreso como la desnutrición
y anemia.
3.   Factores  de  riesgo  de  la  hospitalización  asociado  a  la  infección  del  sitio
quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  con  significancia  estadística:
diagnósti" de ingre§Ü de tumüración pé{vica, estar!cia p"pefiatüria mayüF
de 3 días
4.   Factores   de   riesgo   con    significancia   estadística   asociado   a   técnica
quirúrgica:    ser    intervenida    por    personal    médico,    procedimiento    de
Histerectomía       total       abdominal       +       Salpingooforectomía       bilateral,
Histerectomía  total  abdominal  +  Salpingooforectomi'a   izquierda,   estancia
postoperatoria mayor de 3 días.
5,   Ss aespta  !a hipótesjs a!terna,  ya que si exjs±ffl fa¢torBs ds rüo para
infección de sitio quirúrgico.
RECOMENDACIONES
Ministerio de salud
Conformar comisión juntos con los directores del SILAIS y directores de centro de
salud e el cual se elabore un documento en el cual se escriba condiciones básicas
y  requjsitos  que  deba  reunir  un  paciente  que  será  sometido  a  una  intervención
quirúrgica  ginecológica  programada,  que  se  aplique en  todas aquellas  pacientes
que  se  diagnostiquen   en   la   atención   primaria,   cuyo   objetivo  fundamental  es
identifi"r factüre§ de riesgü para infé"-ón üe! §ftiü quirürgicm.
Los   directores   de   centro   de   salud  junto   al   personal   médico   y   paramédico
establezcan  mecanismos  de  supervisión  constante  de  cumplimiento  sobre  los
requísftü  esentisles  qu@  dsbe  da  tener  un  p8§ientg  degde  g!  puntp  de  vísü
ginecológico programado para una cirugía.
HOspital
Los jefes de servicio de ginecología de Ías díferentes unidades hospitalarías en los
cuales se lleva un programa de cirugía ginecológica, establecer un mecanismo de
supervisión  efectiva  en  el  cumplimiento  de  las  condiciones  básjcas  o  requisitos
que debe cump!ir un paciente para ser qperad® de f®rma programada, por ejempk!
que no este anémico ni desnutrid®
Al grupo de apoyo médico de las jefaturas médicas, residentes, médicos genera!©s
e  intemQs,  mantener  una  comunicación  G{ara  y  efeGtiva  cQn  sus  autQridad©s
acerca  de  todos  los  factores  de  riesgo  que  tienen  los  pacientes  antes  de  ser
intervenidos   quirúrgicamente   y  a   través   de   una   reunión   en   conjunto   poder
establecer si será o no operacia.
Los jefes de servicio quirúrgicos de las diferentes unidades de salud,  establezcan
una   supervisión   exhaustiva  acerca  de  la  evolución   de  los  pacientes  antes  y
después  de  la  cirugía  con  el  firme  objetivo  de  disminiiir  el  tjempo  de  estancia
hospitalaria, ya que entre más tiempo permanezca en la unídad de satud, hay más
riesgo de infecciones intrahospitalaria.
Atención priman'a
A los directores de centro de salud, junto con su personal médico que identifiqm
y apliquen la teoría del factor de riesgo sobre todas aquellas pacientes que serán
transferidas  a  los  hospitales  para  programación  quirúrgica  ginecológica,  lo  que
permftirá  que  en  las  pacientes  st  miriímÉt#  el  rie§gü  üe   infécción  def  sftíü
quirúrgica
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ANEXOS
Cuadro #1.A: Factores socjodemográficos como factores de riesgos asociado a la
ínfeccíón  deí  sitio  quirúrgico  en   las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servícío  de

























Cuadro #1.8: Factores sociodemográficos como factores de riesgos asociado a la
infecci`ón  deí  sitjo  quirúrgico  en   Ías  pacientes  post-quirúrgicas  deí  servício  de





















Cuadro #1.C: Factores sociodemográficos como factores de riesgos asociado a la
infección  del  sitio  quirúrgico  en   las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de


























infección  del  sjtio  qujrúrgjco  en   las  pacientes  post-qujrúrgjcas  del  servjcjo  de







Cuadro #2.A: Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infección del
sitio  quirürgico  en  las  pacientes  post-quirürgícas  del  servicio  de  ginecoíogía  de]
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Cuadro #2.8= Factores de riesgo por parte del enfermo asociado a la infección del
sÍ`tí-o  quítúrgí.co  en  Ías  paci.entes  post-qui.rúrgicas  deí  servici*o  de  ginecología  der
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n= 140 n= 21Ü
Expediente
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sitío  quirúrgico  en  las  pacientes  postTquirúrgitcas  del  servicío  de  gínecorogfa  deí
hospitalBenhaCalderónRoqueenelperiodoEnero2013aDjcjembre2015.
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Cuadro #.C:  Factores de rjesgo de la técnica quirúrgica asociado a  la  infección
del sitio quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas deí servicio de gínecologi-a der








































Cuadro #.D:  Factores de  riesgo de la técnica  quirúrgica asociado a  la  infección
de] sitio quirürgico en las pacientes post-quírúrgicas de[ servicio de ginecologra deí




cedim ien to             rea lizad
rotom ía            a bdo mi n
Fatüria         +
n=70 n= 140 n= 210
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di m ie n to            realkad n=70 n= 140 n= 210
dim íento            re a fíza n=70 n= 140 n= ZIÜ
Fuente:  Expediente clínico
Cuadro ffl.E:  Factores de riesgo de la técnica quirúrgica asociado a  la  infección
de[ sitio quirürgico en las pacientes post-quirúrgicas deí servicío de ginecologfa def
hospital Bertha Calderón Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos Controles
Factores
cedimiento              realizado
esección   de   fibromas   de
cedimientü             fea¡izadü
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Gráfico #1.  Edad  <19 años como factor de riesgo asociado a la infección del sitio
quirúrgico en las pacientes postlquirúrgicas del servicio de ginecología del hospital






GráfieQ #.  Edad  20-4Q añQs cQmQ faGtor de  riesgQ asQGiada a  ka  infecdón del
sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del









Gráfico #3.  Edad  40-60  años  como factor de  riesgo  asociado a  la  infección  del
sitío  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgi-cas  del  servícío  de  ginecoíogía  deí




Gráfico #. Edst " años como fa6tc* de riesgo ascw=iada a la infección del sitio
quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas del servicio de ginecología del hospital









U rbano                     Ru ral
Fuente: Cuadro #1
Controles
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Gráfico  ffi.   Escolaridad   (universitarja)   como   factor  de   riesgo  asociado  a   la
i`nfección  del  s%  quirúrgi"co  en  las  pacientes  post-quirürücas  del  servicito  de












Ftiente: Cuadro #1. 8
Controles
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Gráfico  #11.  Ocupación  (Ama  de  casa)  como  factor  de  riesgo  asociado  a  la
i`nféccjón   del  sítiLo  quirúrgi`co   en   las   paci`entes   post-quirürgícas  del  servíci`o   de














Gráfico  #13.   Ocupación   (Comerciante)  como  factor  de  riesgo  asociado  a   la
jnfección  del  sitío  quirúrgi.co  en   las  pacientes  post-quirúrgi`cas  del  servícío  de









Gráfico #14. Ocupación (Estudiante) como factor de riesgo asociado a la infección
del sitio quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas del servicio de ginecología del









Gráfico #15.  Estado civil  (Casada) como factor de  riesgo asociado a  la  infección
del sitio quirúrgico en las pacientes post-quirürgicas del servicio de gínecologFa deí




Gráfico  #16.  EstadQ  civil  (ACQmpañada)  cQmo  factor  de  riesgQ  asQciadQ  a  la
infección   del  sitio  quirúrgico  en   las  pacientes   post-quirúrgicas  del  servicio  de
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Gráfico #17.  Estado ciw  (Soltera)  como factor de riesgo asociado a  la  infección
deísiti`oquírúrgicoenlaspacientespost-quirúrgicasdeíserviciodegínecoíogi-adeí
hospital Beftha Calderón Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos Controles
Fuente: Cuadro #1.D
Giáfico #18+  Presencia de antecedentes patQlógjcas perstnak±s como factar de
riesgo asociado a la infección del sitio quirúrgico en  las pacientes post-quirúrgicas
del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo
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Gráfico #19. Antecedentes patológicos personales (Diabetes Mellitus) como factor
de  rf`esgo  asocí`ado  a   /a   i`nfecci`Ón   deí  si.ti`o  quitürgi`co  en   Ías   pacíentes   post-
quirúrgicas  del  servicjo  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el




Gráfico  #20.  Antecedentes  patológicos  personales  (Anemia)   como  factor  de
riesgo asociado a la infección del sitio quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas
del  servicio  de  ginecologi'a  del  hospital   Beftha  Calderón   Roque  en  el  periodo




Gráfico  #21.  Antecedentes  patológicos  personales  (Hipertensión  Arteria»  como
factor de riesgo asociado a  Ía  infeccjón  deí siti`o quirúrgico en  las pacíentes post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos
Si
--1     -h   -_ ------- _       w --,- _
Fuente Cuadro #-Z`.Á
Controles
Gráfico #22, Presencñ de antecedemtes QbstétricQs (EmbarazQs} comQ factor de
rjesgo asociado a la infeccjón del sitjo quirúrgico en  las pacjentes post-quirúrgicas
del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Beftha  Calderón   Roque  en  el  periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos Controles
Fuente: Cuadro #2.8
Gráfico  #23.  Antecedentes  obstétricos  (Embarazos  #1)  como  factor  de  riesgo
asoci'ado  a  la  infeccíón  deí  sitio  quirúrgico  en  Ías  pacientes  post-qui`rúrgi`cas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero




Gráfico #24.  Antecedentes obstétricos  (Embarazos  #2-3)  como factor de  riesgo
asociado  a  la  jnfeccjón  del  sitio  quirúrgico  en  las  pacjentes  post-quirúrgicas  del
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero
2013 a Djciembre 2015.




Gráfico  #25.  Antecedentes  obstétricos  (Embarazos  >3)  como  factor  de  riesgo
asoci`ado  a  la  infeccíón  del  sitio  quirürgi.co  en  las  pacientes  post-quírürgi`cas  del
servicio  de ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero
2013 a Diciembre 2015.
Casos
`-,v  i-.._Dr3.  Ú~  `J   ~_   |-~-~rlr~|^i.h'~~.  /                Z  -`_Tq++-,_(~`  -i
Fuente: Cuadro #2.8
Controles
Gráfico  #26.   Pnesencia   de   antecedentes   quirúrgjcos   como  factor  de   riesgo
asociado  a  la  infección  del  sjtio  quirürgico  en  las  pacjentes  post-quirúrgicas  del
servicio  de  gjnecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero
2013 a Diciembre 2015.
Casos
_   --`   -_     ---- <-~ --,-- `-1  ----------- `  -1,--+1  ->  -.
Fuente: CuadrQ #2`C
Controles
Gráfico #27. Antecedentes quirúrgicos  (Cesárea  anterior)  como factor de  riesgo
asociado  a  la  infecci.ón  deí  sitio  quirürgíco  en  las  paci-entes  post-quirúrgicas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero





Gráfico  #28.  Antecedentes  quirúrgicos  (Colecistectomía)  como  factor de  riesgo
asociado  a  la  infección  del  sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero




Gráfico  #29.  Antecedentes  quirúrgicos  (Apendiceptomía)  como  factor de  riesgo
asocjado  a  la  infeccíón  del  sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quírúrgícas  del
servicio  de ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero






infección  deí  sitio  quírúrgico  en   las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de
ginecología  del  hospital   Bertha   Calderón   Roque  en  el  periodo  Enero  2013  a
v       Diciembre2015.
80,`
Casos
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Fuente:  cuadro-`ri"£'.éu -`-` '  ~~
Contro[es
Gráfico   #31.   Patologías   que   acompañan   al   ingreso   como   factor   de   riesgo
asociado  a  la  i`nfecci`ón  deí  sitio  quirúrgíco  en  ras  pacientes  post-quirürgicas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Beftha  Calderón  Roque en  el  periodo  Enero




Gráfico  #32.   Patologías  que  acompañan  al  ingreso  (Diabetes  Mellitus)   como
factor de  riesgo asociado a  la  infección  del  sitio quirúrgico en  las pacientes post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Benha  Calderón  Roque en  el







Enero 2013 a Dicjembre 2015.
Casos
Fuente: Cuadro #2. D
Contro]es
áffffffiffiffift
Gráfico  #34.  Patologi'as  que  acompañan  al  ingreso  (Anemia)  como  factor  de
riesgoasociadoalainfeccióndeísjti.oqujrúrgicoenlaspacientespostiqujrúrgjcas
del  servjcio  de  gjnecología  del  hospital  Benha  Calderón  Roque  en  el  periodo
Enero 2013 a Dicjembre 2015.
CascB
Fuente: Cuadro #2. D
Controles
Gráfico #35.  Patologías  que  acompañan  al  ingreso  (Hipeftensión Arterial)  como
factor de riesgo asociado a  ra  infección del sitio quirúrgi.co en  las  pacientes post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el









Gráfico #36. Diagnostico al jngreso de la cirugi'a  (miomatosis uterina) como factor
de   riesgo  asociado  a   la   infección   del  sftio  quirúrgico  en   las   pacientes   post-
quirúrgicas del  servicio  de  ginecología  del  hospjtal  Bertha  Caldenón  Roque  en  el




Gráfico #37. Diagnostico al ingreso de la cirugía (prolapso uterino) como factor de
riesgo asociado a la ínfeccíón deí sitio qui-rúrgi.co en Ías pacientes post-quitürg}cas
del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Beriha  Calderón   Roque  en  el  periodo
Enero 2013 a Dicjembre 2015.
Casos
Fuente: Cuadro #3.A
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Controles
Gráfico #38.  Diagnostico al ingreso de ]a cirugi'a  (parjdad satisfecha) como factor
de   riesgo   asociado  a   la   infección   del  sftio  quirúrgico  en   las   pacientes   post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Beriha  Calderón  Roque  en  el





asocíado  a  Ía  irtfeccíón  del  sitio  quirürgícú  en  Ías  pacientes  po§t-qui`rúrgf`cas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  perjodo  Enero




de   riesgo   asociado  a   la   infección   del   sitio  quirúrgico  en   las   pacientes   post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos Controles
Fuente: Cuadro #3.A
Gráfico  #1.  Diagnostjco  al  jngreso  de  la  cirugía  (Rectocele)  como  factor  de
riesgoasociadoalaÍnfeccjóndefsjti`oqui`rürgfcoentaspaci`entespost-qui`rúrgi`cas
del  servjcio  de  ginecologi'a  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo
Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos





asociado  a  la  jnfección  del  sitio  qujrúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del
servicjo  de  ginecología  del  hospjtal  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero














Gráfico #3. Estancia pre-operatoria como factor de riesgo asociado a la infección
deí si`tio quirúrgico en fas pacientes post-quírúrgicas del servicío de ginecoíogi'a deí




Gráfic® ffl. Tiempo de estarmia preúperatQria cornQ factQr de riesgo asmiad® a
la  infección  del  sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de
ginecología   del  hospital   Bertha   Calderón   Roque  en   el   periodo  Enero  2013  a
Diciembre 2015.
Casos
1-2 di'as             23 di'as
Fuente: Cuadro #3.8
Controles
1-2 días          23 di'as
Gráfico#45.Profilaxisantibiótjcacomofactorderjesgoasociadoalajnfeccjóndel





Gráfica  ".  CirujanQ  (médjco  de  base)  comQ  faGtor de  riesgo  asoGiado  a  b
infección   del  sitio  qujrúrgjco   en   las  pacientes   post-quirúrgicas  del  servicio  de
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Gráfico #7.  Cirujano (médico residente R4) como factor de riesgo asociado a la
.íri"p  dál sr`áb qüiñrú-iirgist  en  ras  pacfentés  posf-qurrütgícas  deí  servi`ci`o  de
ginecología  del  hospital   Beriha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero  2013  a
Diciembre 2015.
Casos
(_/_.\"`~__-_ ,~T=r_lN~\ ~ _ _w\_~_.~^7,|T,_ _Á-, .~(t.~~.L-Vil`. _ _ >~\l__~Nll--
Fuente: Cuadro #4.A
Controles
Gráfico #48. Cirujano (médico resjdente R3) como factor de riesgo asociado a la
infección   deí  si.ti.o  quírúrgico  en   las   pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de
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Gráfico #9. Procedimiento quirúrgico (Histerectomía total abdominal) como factor
de  riesgo  asociado  a  [a   infección   del  sitío  quirürgico  en   las  pacíentes  post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Beriha  Calderón  Roque  en  el




Gráfico   #50`    PrQGedjmiento   quirúrgicQ   (msterectomía   tQta[   abdQmirtal   más
Salpingooforectomía  bilateral)  como  factor de  riesgo  asociado  a  la  infección  del
sitjo  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del
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Gráfico   #51.    Procedimiento   quirúrgico   (Histerectomía   total   abdominal    más
SalpingooforectomFa izquierda)  como fatior de riesgo asociado a [a intiecctón det
sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del








Gráfic®   #2.   P"3edimientQ   quirúrgico   (Histerect®mía   tQtal   abdominal   más
Salpingooforectomía  derecha)  como  factor de  riesgo  asociado  a  la  infección  del
sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del






Gráfico  #53.  Procedimiento  quirúrgico  (Laparotomía  abdominal  exploratoria  más
Salpingooforectomía  bilateral)  como  factor de  riesgo  asocíado  a  Ía  infeccíón  deí
sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del
hospital BeHha Calderón Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos
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Fuente: Cuadro #4.8
Controles
Gráfico    #54.     Procedjmiento    quirúrgico    (histerectomía    total    vaginai    más
colpoplastia)  como factor de  riesgo asociado a  la  infección  del  sitio  quirúrgico en
las   pacientes   post-quirúrgicas   del   servicio   de   ginecología   del   hospital   Beriha




í_iH _  __
Gráfico #55.  Procedimiento quirúrgico (Colpoperjnoplastía) como factor de riesgo
asocjado  a  la  infección  del  smo  quirürgico  en  Ías  pacíentes  post-quirúrgicas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Benha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero









Gráfico  #56.  Procedimiento  quirúrgico  (Iaparotomía  abdominal  exploratoria  más
absceso péMco) como factor de riesgo asociado a ]a  infección del sitio quirúrgico
en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospjtal  Beriha





Gráfico  #57.  Procedimiento  quirúrgico  (Iaparotomía  abdominal  exploratoria  más
exceresis  de  quiste)  como  factor  de  riesgo  asociado  a   Ía  Ínfección   de[  sítio
quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas del servicio de ginecología del hospital







Gráfico  #58.  Procedimiento  quirúrgico  (Iaparotomía  abdominal  exploratoria  más
histerectomía   abdominal   total   más   apendjceptomia)   como   factor   de   riesgo
asociado  a  la  infección  del  sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero








Gráfico  #59.  Procedimiento  quirúrgico  (laparotomía  abdominal  exploratoria  más
biopsia incisional) como factor de riesgo asociado a Ía ínfección de[ sitío quirürgi-co
en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha
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Gráfico  #60.  Procedimiento  quirúrgico  (reparación  de  desgarro)  como  factor  de
riesgo asociado a ¡a  infección del sitjo quírúrgico en las  pacientes post-quirúrgicas
del  servicio  de  ginecología  del  hospital   Beriha  Calderón   Roque  en  el  perjodo
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Gráfico  #61.   Procedimiento  quirúrgico  ffumerectomia)  como  factor  de  riesgo
asociado  a  la  infección  deí  sitio  quirúrgico  en  Ías  pacientes  post-quirürgicas  deí
servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el  periodo  Enero




Gráfico #62. Procedimiento quirúrgjco (drenaje de absceso de mama) como factor
de  riesgo  asociado  a   la   infección   del  sítjo  quirúrgíco  en   Ías   pacíentes   post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el
periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos
Fuente: Cuadro #4.D
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Controles
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Gráfico #63. Procedimiento quirúrgico (drenaje de absceso de labjos) como factor
de   riesgo   asociado   a   Ía   infección   del   sitio   quirúrgico   en   ras   paciLentes   post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el





Gráfico  #64.  Procedimiento  quirúrgico  (resección  de  fibromas  de  labios)  como
factor de  riesgo asociado a  la  infección  del  sitio  quirúrgico en  las  pacientes  post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Beftha  Calderón  Roque  en  el





Gráfico  #65.   Procedimiento   quirúrgico   (Marsupialización   de   Bartolinitis)   como
factor de  riesgo asociado a  la  infección deí sítio quirúrgico en  Ías pacientes post-
quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del  hospital  Bertha  Calderón  Roque  en  el




Gráfico #66.  Tiempo quirúrgico como factor de riesgo asociado a la infección del
sitio  quirúrgico  en  las  pacientes  post-quirúrgicas  del  servicio  de  ginecología  del
hospital Bertha Calderón Roque en el periodo Enero 2013 a Diciembre 2015.
Casos
3Q-60 minutQs   >60 minutcs
Fuente: Cuadro #4.E
Controles
30-60        >60 minutos
minutQS
Gráfico #67.  Cateterjzación  uretral  como factor de riesgo asociado a  la  infección
del siti'o quirúrgico en las pacientes post-quirúrgicas del servícío de ginecología deí








Gráfico ffi8. Tiempo de cateterización uretral como factor de riesgo asociado a la
infección   del  sitio  quirúrgico   en   las  pacjentes   postlquirúrgicas  del  servicio  de
ginecología  del  hospital   Bertha  Calderón   Roque  en  el  periodo  Enero  2013  a
Diciembre 2015.
Casos




<72hQras     >72 hQras
Gráfico  #69.   Estancia   postLoperatoria   como   factor  de   riesgo   asociado   a   la
jnfecci`Ón  deí  sitio  quirúrgíco  en   las  pacientes  post-quirúrgícas  deí  servicio  de
ginecología   del   hospital   Bertha  Calderón   Roque  en   el   periodo  Enero  2013  a
Diciembre 2015.
Casos




Ficha de recolección de datos
"Factores de Riesgo Asociados a la lnfección de sitio quirúrgico en las pacientes
post-quirúrgicas del servicio de Ginecología atendidas en el Hospital Bertha







D Ama de casa         H obrera\        H Comerciante           H Estudiante
H Ütros
Antecedentes patológicos personales:
NOH        SiH
Especifique
E Biñbetes mellitus   B AÍcohSlismo
H Anemia                      H Desnutrición
H cáncer                    H otros
Antecedentes quirúrgicos
NOH      SiH
Especifique
H cesárea anterior         H Colecistectomía
H Apendicetomía             H otra
Biagnóstico ai lngreso de la c}rugla
H Miomatosis uterina     H prolapso uterino
H paridad satisfecha      H cistocele
E Tumoración Pélvica    H Rectocele
D Otros
Profilaxis antibiótica cumplida
NOH       SiH
Tipo de procedimiento realizado
Tiempo de cateterización uretral
















H Mayor de 3
H  Ninguno
Patologías que acompañan al ingreso
NOH        SiH
Especifique
H Diabetes mellitus    H Alcoholismo
H Anemia                      H Desnutrición
E cáncer                    H otros
BFas de estancla pne¢peratoria
H  Ninguno
H  1-2 días
H 3 o más días
Cirujano que realizo procedimiento
H cirujano MB                H cirujano R4
E Acompañante RI      H Acompañante R2
H Acompañante R3
Tiempo quirúrgico (en minutos)
H<30                             H30-60
H>60
Estancia post-operatoria
H<24 horas                   H l a2dFas
H 3 di'aso más                E Ninguna
